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OZET

Yogun bakim hemsirelerinin bakim kavram algisi

Amag¢: Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin bakim kavrami algisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma nitel bir arastirma tasarimi olarak Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi yogun bakim {initelerinde ¢aligan 17 hemsire
ile Haziran-Mart 2016 tarihleri arasinda yapildi. Veriler tanitici bilgi formu ve
hemsirelerin bakim kavrami algisin1 degerlendirmeye yonelik agik uclu sorulardan olusan
bakim kavrami degerlendirme formu araciligiyla toplandi. Veriler aragtirmaci tarafindan
birebir derinlemesine gériisme yontemi ile toplandi Bu formda hemsirelere; size gore
bakim nedir? Bakim kavramini olusturan 6geler nelerdir? Bakim uygulamalarinin
hemsireligin mesleklesmesine katkisi nedir? gibi sorular yer aldi. Gorligmeler sirasinda
hemsirelerden izin alinarak ses kaydi yapildi. Goriismelerden elde edilen veriler igerik

analiz yontemiyle kodlanarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.73, sekizi erkek,
12’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin tiimii bakim
kavramimin hemsireligin temelini olusturdugunu belirtti. Hemsirelerin 10’u bakim
kavramini, sadece hastanin fiziksel gereksinimini kargilamasina yardim etmek oldugunu,
yedi hemsire de bakim kavramini, hastanin hem fiziksel hem de psikolojik
gereksinimlerinin giderilmesine yardimci olmak oldugunu belirtti. Calisma sonucunda iki
ana tema tanmimlandi; fiziksel bakim (hijyen saglama, pozisyon verme, yara bakimi);

psikolojik bakim (iletisime ge¢gme, varliginin farkinda olma).

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda yogun bakim hemsirelerinin bakim kavramin
daha ¢ok hijyen saglama olarak algiladiklar1 ve bakim kavram algisinin istendik diizeyde

gelismedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Bakim Kavrami; Bakim kavrami algisi; Hemsirelik;

Yogun Bakim
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ABSTRACT

The perception of care concept of intensive care unit nurses.

Objective: This research study aims to reveal the perception of care concept of

intensive care unit nurses.

Material and Method: This qualitative study was conducted intensive care unit
of Diyarbakir Education and Research Hospital, In the southeastern Anatolia region of
Turkey between June and March, 2016. The study is performed with 17 nurses. Private
face-to-face semi-structured interviews were conducted to collect the data. The nurses in
the study were asked questions such as; what is the concept of care for you? what items
are included in the concept of care? what is the contribution of care practices to the

professionalization of nursing?. Data were analyzed using a content analysis approach.

Result: The average age of the nurses is 28.7, 8 of them are male and 12 of them
have undergraduate degree. All of the nurses stated that the concept of care is the basis of
nursing. In the study, 10 nurses stated that the concept of care is to help the patients to
meet the physical / hygiene needs. On the other side, 7 nurses described the concept of
care as helping to overcome both the physical and the psychological needs of the patients.
Two main themes were defined as the result of the study: Physical care (providing
hygiene, positioning and, wound care); Psychological care (communication, awareness

of existence).

Conclusion: The study shows that majority of the intensive care nurses perceive
the care concept as providing more hygiene which leads us to conclude that the concept

perception of these nurses is not developed sufficiently.

Key words: Care; Care Concept; Perception of Care Concept; Nursing; Intensive

care
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TABLOLAR DiZINi

Tablo No

Tablo 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri



1. GIRIS

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlanmaktadir

,2).

Hemsirelik meslegini diger saglik disiplinlerinden ayiran en dnemli yonii bakim
kavrami lizerine temellenmis olmasidir (3, 4). Bakim empati, sefkat, gliven verme, yardim
etme gibi degerler temelinde sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
hemsirelik bilgi ve becerilerinin yerine getirilmesidir (5). Hasta bireyin iyilesmesinin
temeli bakimdir, bakim ise hemsireligin temelidir. Literatiirde yapilan tanimlar da
bakimin hemsireligin 6zii ve esasi oldugu, i¢inde empati, sevgi, sefkat, iletisim, 6zen
gosterme, umurunda olma, deger verme, etik davranma, bilgi verme ve saygi 6gelerini

icerdigi belirtilmektedir (6).

Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda bakim kavramimi temel almalari
profesyonel hemsirelik yaklagiminin geregidir. Hemsirelik uygulamalart bakim
kavramina temellendirilmezse ya da bakimin ne olduguna yonelik mesleki egitim
slirecinde yeterli biling gelistirilmemisse, hemsirelik profesyonel bir meslek olmaktan
daha c¢ok birtakim rutin islerin tekrarlandigi bir is haline doniismektedir. Bu durum
hemsireligin mesleklesmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi hastalarin yeterli

hemsirelik bakim1 almasini engelleyebilmektedir (7).

Literatiirde etkin ve Kaliteli hemsirelik bakiminin, hastalarin hastanede kalis
stiresini kisalttig1, is glicii kaybimi 6nledigi, maliyeti azalttig1 ve hasta memnuniyetini
arttirdig bildirilmektedir (8, 9). Yapilan bir arastirmada hemsirelik bakiminin 6éneminin
anlasilmasina karsin, hemsirelik uygulamalarinin genellikle hekimin onerdigi tani ve
tedavi islemlerini yerine getirmekle smirli kaldigi, hemsirenin asil gorev ve
sorumluluklart arasinda yer alan temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan

biiyiik dl¢iide yerine getirilmedigi bildirilmektedir (9).



Yogun bakim iiniteleri, bir ya da daha fazla organ yetmezligi olan, durumu kritik
hastalarin tedavi gordiigii ve hemsirelik bakimina diger hastalara gore daha fazla
gereksinim duyulan bakim initeleridir. Bu tinitelerde kaliteli ve etkili hemsirelik
bakiminin saglanmasi i¢in bu alanda gorev yapan hemsirelerin bakim kavram algisinin
yeterince gelismis olmasi beklenmektedir. Literatiirde hemsirelerin bakim kavrami ve
bakim kavram 6gelerini nasil algiladiklarina yonelik sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir.
Bu calismalar daha c¢ok yurt disinda ve 6grenci hemsirelerin bakim kavram algisina
yoneliktir. Ulkemizde ise hemsirelerin bakim kavrami algisina yonelik literatiirde

herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin bakim kavram algisin1 belirlemek

amactyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsireligin Tarihsel Gelisimi ve Hemsireligin Tanimm

Tarihin en eski mesleklerinden biri olan hemsirelik, hasta ya da giigsiiz bireylere
bakim vermek amaciyla gelismistir (10). Hemsirelik, kadinin sifa verici rolii ile baglamus,
ortacagda dzellikle kiliselerin etkisiyle sekillenmistir. Hemsireligin tarihsel gelisiminde
ozellikle savas ve dogal afetler etkili olmus ve hemsireye olan gereksinim artmuistir.
Yenicagda yasanan toplumsal ve politik olaylar sonucu insan hak ve 6zgiirliiklerinin
onem kazanmasi hemsireligin gelismesini saglamistir. Endiistrinin gelisimi, Fransiz
Devrimi, i¢ savaglar, Kirim savasi ve 1. Diinya Savasi da hemsirelik mesleginin
gelismesinde etkili olan olaylardir (11, 12). Hemsireligin modern anlamada geligimi,
Kirim Savasi’nda (1854-1856) Florance Nightingale (1820-1910) ile basladigi kabul
edilmektedir. Bu savasta Nightingale, rahibe ve sivil hastanelerde ¢alisanlardan segtigi
bir grup hemsire ile Istanbul’a gelmis, hasta/yarali askerlere yaptigi bakim ve fiziki
¢evrenin iyilestirilmesi sonucunda kislada 6liim oranint %42’den %22’ye diistirmiistiir.
Nightingale ve ekibinin ¢aligmalari ile gergeklesen bu sonu¢ onun sayginlhigini arttirarak
donemin liderlerinden destek almasin1 saglamis ve boylece hemsirelik igin
gerceklestirmek istedigi yeniliklere de zemin olusturmustur (11-13). Nightangale
hemsireligi, doganin insan yasamindaki etkisine yardim etme siireci olarak tanimlamistir.
Hastanin iyilesmesinde, temiz hava, viicut bakimi, saglikli beslenme, dinlenme, uyku
egzersiz gibi uygun c¢evre kosullarinda bakim saglanmasi ile hemsirenin doganin tedavi
edici giliciinii destekledigini ileri siirmistiir (14).

Hemsirelik mesleginin énemli kuramcilarindan birisi olan Virginia Henderson
hemsireligi, bireyin sagligina ve bagimsizligina kavugma siirecindeki dinamik gii¢ olarak
gormiistiir. Henderson hemsirenin temel islevini, ‘saglikli bireyin sagligini korumak,
hasta bireyin sagligina kavusmasina yardimci olmak, hastanin kendi kendine yapmaya
giicti, istegi ve bilgisi yetmedigi islerde yardim elini uzatmak, 6liim aninda huzur iginde

Olmesini saglayacak telkinlerde bulunma’ oldugunu belirtmistir (15).

Joyce Travelbee ‘insan insana iligkiler’ kuramiyla hemsireligi hasta yada saglik
hizmetine gereksinimi olan birey ile bu gereksinimi algilayan ve bireye yardim etmek

isteyen hemsire arasinda iligki olarak tanimlamustir (16, 24).



Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (The International Council of Nurses-ICN) ve
Tiirk Hemsireler dernegi (THD) Hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun sagliini
koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilitasyon

gorevlerinde rol alan bir meslek olarak tanimlamistir (11, 16).

2.2. Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

8 Mart 2010 tarihinde resmi gazetede yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 5.

Maddesine gore Hemsirenin temel rol ve islevleri sunlar1 kapsamaktadir (17).
MADDE 5:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢cevre olusturma, egitim,
danismanlik, aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, igbirligi yapma ve iletigimi
saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve ¢alistiklart her ortamda dogum 6ncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler
cercevesinde sundugu hemsirelik bakima,

c) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklarinin, diger kaynaklarin ve bakim ortamimimn yonetimi ile risk

yonetimini kapsamaktadir (17).
Hemsirenin fonksiyonlari;

Bagimli fonksiyonlart: Hekim isteminin uygulanmasi, tani ve tedavi islerine
yardim etme,

Yar1 bagimli fonksiyonlar:: Hekimlerin planladigi tedaviyi uygularken
gelisebilecek komplikasyonlar1 kendi bilgi ve deneyimiyle gézlemlenmesi,

Bagimsiz fonksiyonlari: Aldigi mesleki egitim, beceri ve deneyimleri ile

hemsirelik bakim uygulamalarini yiiriitme fonksiyonudur (9).



2.3. Yogun Bakim

Yogun bakim; genel durumu agr, bir ya da birden fazla organ yetmezligi gelisen
hastalarin bakiminin ve tedavisinin siirdiiriildigii, hastanenin ileri teknoloji, bilgi ve
beceri gerektiren ve disiplinler arasi bir ekip ¢alismasinin zorunlu oldugu bakim

merkezleri olarak tanimlanmaktadir (8, 18-20).

Yogun bakim anlayisina uygun ilk birimler giiniimiiz hemsireligin kurucusu olan
Florance Nightingale tarafindan gelistirilmistir. Nightingale hemsirelik {izerine notlar adli
kitabinda; operasyon sonrasi hastalara kritik donemi atlatincaya kadar ameliyathanelerin
yanina etkili hasta bakimi verilmesi amaci ile 6zel birimler kurulmasi gerektigini
belirtmistir (18). Daha sonralari 6zellikle cerrahi ve anestezi alaninda gelismeler

sayesinde ameliyat sonrasi hasta bakimi ve takibi i¢in 6zel odalar gelistirilmistir (8, 21).

Yogun bakimlar giiniimiizde gelismis teknolojik aletler ve tibbi imkanlarin
kullanildigi birimler olarak hizmet vermektedir (12). Yogun bakim {initeleri hastanin
durumu, mevcut ekip ve ekipmana gore 1., 2. ve 3. Basamak yogun bakim birimleri olarak
siniflandirilmaktadir. Birinci basamak yogun bakim birimleri, takip ve tedavi edilmeleri
i¢in rutin yontemlerin etkili ve yeterli olmadig1 durumlarda hastanin yakindan izlenmesi
ve gerektiginde miidahale edilmesi amaciyla hizmet veren birimlerdir (13, 22). Birinci
basamak yogun bakim birimlerinde hastanin monitorizasyonu yani sira gerektiginde
kardiyopulmoner resiiistasyon, sivi ve kan {iriinlerinin replasmani, entiibasyon gibi
miidahaleler yapilmaktadir. Ikinci basamak yogun bakim iinitesi; bir yada daha fazla
organ yetmezligi gelisen hastalarin ileri diizey tibbi teknolojik cihazlarla takip, tedavi ve
hasta bakimi yapilmaktadir. Ugiincii basamak yogun bakim {initeleri; bir ve daha fazla
organ yetmezligi olan (agir travmalar, kardiyovaskiiler, beyin cerrahisi ve diger yiiksek
riskli durumlar) hastalarin en ileri teknoloji ile bakim ve goézlemlerinin yapildigi
birimlerdir (13, 22).

2.4. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi; 6zel bilgi ve becerinin yan sira kritik diistinme, dogru
karar verme ve alana 6zel gelismis tibbi cihazlari kullanabilme becerisini gerektiren, 6zel
bir hemsirelik alandir (23). Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri

yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapdtik iliski

5



kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemgiredir (17). Amerikan Hemsirelik Koleji Yiiksek Ogrenim Kurumlar1 Birligi
(Amerikan Association of Colleges of Nursing) yogun bakim hemsiresini, genel durumu
kritik ve yasami tehdit altinda olan hastanin en uygun ve dogru bakimi almasindan

sorumlu ve buna gore egitilmis, lisansli hemsire olarak tanimlamistir (25).

Yogun bakim birimlerinde gelismis teknolojik cihazlar ve tibbi imkanlarin
kullanim1 ayrica ileri diizey bakim uygulamalari hastalarin hayatta kalma oranlarini
arttirmis ve yogun bakim {initeleri hizla 6nem kazanmistir. Yogun bakim {initelerinin ileri
diizey bilgi ve beceri gerektiren karmasik yapist bu birimlerde ¢alisacak olan ekip
iiyelerinin 6zel egitim almalarmi gerekli kilmaktadir. Ozellikle kesintisiz bir sekilde
hastaya bakim hizmeti veren hemsirelerin 6zel egitim almasi 6nem kazanmaktadir.
Ciinkii Yogun bakim hemsireleri elestirel disiinme, hizli ve kritik karar verebilme,
teknoloji kullanimi, hasta ile iyi iletisim becerisi kurma, ekip ile igbirligi, organize etme

becerilerinin st diizey olmas1 gerekmektedir.
2.4.1. Yogun bakim hemsirelerinin gorev ve yetkilerine dair mevzuat
Gorev, Yetki Ve Sorumluluklari

a) Yogun Bakim Hemsiresi: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit
edici problemleri olan hastalarin tanilamasim1 yapmak, hastalar1 siirekli
izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta
ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici

girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.
Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

2.4.1.1. Hemsirelik bakimm

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin Onlenmesi igin gerekli

onlemlerin alinmasini saglar.



b)

9)

h)

)

k)

Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.

Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyondanon-
invazifmonitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil
durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Hastalarin solunuma iligskin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin Onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini saglar, olusmasi
halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamay1 yapar ve uygular.

Nérolojik hastaliklart olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali
olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon
verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.

Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonyonu
ve kan/kan tirlinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder;
olas1 sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve
kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.
PaceMakerli hastayi izler, bakimin1 bilir ve uygular.

Intraaortik balon pompasi yerlestirilmis hastay1 izler, bakimmni bilir ve
uygular.

Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine goére hemsirelik bakimini planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.
Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine

uygun hemsirelik yaklasimini saglar (17).



2.4.1.2. Tibbi Tam Ve Tedavi Planimin Uygulanmasina Katilma

a)

b)

9)

h)

)

Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve
bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.

Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir;
bu girisimler i¢in hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem
sonrasinda hastayi izler.

Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

Her yas grubuna 6zgili uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar ve ilag¢ giivenligi ilkelerine
bagli kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen
verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag¢ ve tedavilerin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde
ilgililere rapor eder.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.
Kardiyak ritmi izler, yorumlar, oldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil
girisimleri bilir.

Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi
yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalaria katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an {initede
hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamais) ileri yasam destegi sertifikas1 var
ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum
destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari
rapor eder.

Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar

ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir (17).



2.5. Bakim Kavramm

Bakim bir seyin kendisi gibi kalma, iyiligini devam ettirme, ya da oldugu
durumdan daha iyiye gitmesini saglama, yipranmay1 onleme, giizellik, 6zen gosterme
olarak tanimlanabilir. Bakim Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore bakma isi; bir seyin i1yi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, beslenme, giyinme vb.

gereksinimlerini Gistlenme ve saglama isi olarak belirtilmektedir (3, 17, 26, 27).

Bakim, en az iki kisi ve daha fazla insan arasinda gelisen bir siiregtir. Kisinin
kendini daha iyi hissedebilecegi tiim olumlu girisimler olarak tanimlanabilir. Insanlara
yardim etme, empati duyma, sefkat gosterme ve destekleme bakim islevleri temel
kavramlar arasinda yer almaktadir. Insanoglu dogumdan baslayarak yasaminm her
doneminde bakima gereksinim duymaktadir. Hasta bireyin iyilesmesinin temeli
bakimdir, bakim ise hemsireligin merkezi hatta 6ziidiir (3, 4). Bakim uygulamalari kisinin
duygu, disiince, gereksinim ve ihtiyaglarina yonelik, onlara igten sevgi ve sefkat

verilerek, destek saglanarak, kisiye uygun yapilan uygulamalardir (3).

Bakim kavrami hemsirelik kuramcilarina gore farkli sekillerde ele alinmistir.
Leininger bakimi zor bir kavram olarak nitelendirmistir. Leininger’e gore bakim temel
bir insan gereksinimi olup tiim bireylerin hayatta kalma ihtiyaglart i¢in gereklidir (4).
Leininger, bakim olmadan tedavinin miimkiin olmayacagimi ama tedavi olmadan da
bakimin olabilecegini ifade etmektedir. Leninger bakim ve hemsirelik bakimim
birbirinden ayirmistir. Hemsirelik bakimini, empati, sefkat, giiven verme, yardim etme
gibi degerler temelinde sagligin gelistirilmesi i¢in mesleki bilgi ve beceri olarak kisi ya
da grubun belirlenen gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik desteklenmesi ve yardim

edilmesi olarak tanimlamistir (5).

Swanson bakimi, muhtag kisinin bakilmasi ve beslenmesi olarak tanimlamis ve
bakimi hastay tanima, hastayla birlikte ve hasta i¢in bir sey yapma, hastaya firsat saglama

ve inancini siirdiirme oldugunu belirtmistir (3, 4).

Patricia Benner ve Wrubel; Hemsirelerin deneyim ve bilgileri sayesinde bireyle
dogrudan iletisim kurup bireysellestirilmis bakim yoluyla iyilestirici rol oynadiklarini
belirtmistir(4). Bireysellestirilmis bakimin uygulanabilmesi i¢in, hemsirelik bakiminin
bireysellik, biitiinciilliik, diizenlilik, etik, elestirel diisiinme yetenegi, isbirligi, kalite,

sefkat ve deneyim 6gelerini ihtiva etmesi gerekmektedir (28, 29).



Jean Watson ise bakimi hemsireligin 6zii ve esast olarak degerlendirmis ve
hemsireligin besinci 6gesi olarak tanimlamigtir. Watsona gore bakim; “hemsirelik nedir”
“hasta olmak nedir” sorular1 1s181nda bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel yollarla
iki kiginin karsilikl etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis

bir kisilerarasi siire¢ olarak tanimlamustir (4, 28, 30).

Literatiirde yapilan tanimlar da en ¢ok iistiinde durulan nokta bakimin hemsireligin
0zii ve esas1 oldugu konusudur ve i¢cinde empati, sevgi, sefkat, iletisim, 6zen gdsterme,
umurunda olma, deger verme, etik davranma, bilgi verme ve saygi Ogelerini

icermektedir(6).
2.6. Alg

Insanoglunun bulundugu ortama uyumu cevre ile arasinda biyolojik, fizyolojik,
psikolojik bir denge halinin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu uyum ancak bireyin kendisini

ve ¢evresini algilamasiyla miimkiin olabilmektedir.

Insanlar alg, bilgi ve davranis temelinde yasamlarini siirdiiriirler. Algi, duyular
yoluyla ¢evreden bilgi edinme eylemidir. Algilama, duyular yoluyla edinilen bilgilerin,
tecriibelerin kavranma stirecidir. Algi, kisiden kisiye degisiklik gosterir. Bireyler algilar
dogrultusunda davraniglar sergilerler. Algilamada insan cevresinden kendine uygun,

amagclarina ve hedefine yonelik bilgiler almaktadir (31).

Bakim kavrami algis1 ise bireylerin bakim denilince ne anladiklari, bakim
hakkinda bilgi ve deneyimleri kendi pencerelerinden yorumlanmasi olarak ele alinabilir.
Bakim kavram algisi, hemsirelerin mesleki egitiminin niteligi, mesleki algisi, mesleki
deneyimi gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir. Nitelikli hemsirelik bakimi; ilgili
olmay1, yakinlik gostermeyi, cesaret vermeyi, neseli olmayi, kibarligi, sefkati, anlayish
ve sempatik olmayi, empati yapabilmeyi, etkili iletisim becerilerine sahip olma,

bagkalarinin diistincelerine saygili olmayu igerir (32).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelik bakiminin éneminin anlasilmasina
karsin, hemsirelik uygulamalarinin genellikle hekimin 6nerdigi tan1 ve tedavi islemlerini
yerine getirmekle sinirli kaldigi, hemsirenin asil gorev ve sorumluluklar arasinda yer alan
temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan biiytlik 6lciide yerine getirilmedigi

bildirilmektedir(9). Ozellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarm hemsirelik
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bakimina gereksinimi diger iinitelerde yatan hastalara oranla daha fazladir. Bu {initelerde
kaliteli ve etkili hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in bu alanda gérev yapan hemsirelerin

bakim kavram algisinin yeterince gelismis olmasi1 beklenmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin tipi

Bu calisma; olaylar, durumlar, tecriibeler veya kavramlara yonelik bireylerin
diisiince, duygu ya da deneyimlerinin derinlemesine arastirildigi nitel arastirma

tasarimlarindan birisi olan fenomelojik yontem ile yapildi.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim biriminde ¢alismakta olan hemsirelerle Mart - Haziran 2016 tarihleri arasinda
yapildi.

Bu hastanede yer alan yogun bakim tniteleri 3. Basamak yogun bakim {tiniteleri
diizeyinde hizmet veren birimlerdir. Yogun bakimlar; dahili, cerrahi, anestezi
/reanimasyon, koroner, ndroloji, kardiyovaskiiler ve cerrahi birimlerden olusmakta olup
toplam yatak kapasitesi 73 tiir. Bu birimlerde hemsireler, 8-16 ve 16-08 olmak tiizere iki
sift seklinde ve haftalik ortalama 48-56 saat calismaktadir. Hemsireler giindiiz ve gece

vardiyesinde ortalama ii¢ hastaya bakim vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya baslamadan 6nce yogun bakim hemsirelerinin tiimiine (120 hemsire),
caligmanin amaci ve kapsamu ile ilgili duyuru yapildi. Hemsirelerden 17°si geri doniis
yaparak calismaya katilmak istediklerini belirttiler. Bu nedenle ¢aligmanin 6rneklemini
farkli yogun bakim birimlerinde gorev yapan 17 hemsire olusturdu. Nitel arastirmalarda
orneklemin biiylikliigii veya kiiglik olmasi arastirmacinin gereksinim duydugu bilgi
yiikiinii karsilayip karsilamadigina gore belirlenmektedir. Genellikle goriismelerden ayni/
benzer veriler tekrarlandiginda (veriler doygunluk seviyesine ulastiginda) érneklemin
sayisinin yeterli olduguna karar verilmektedir (33). Bu nedenle bu g¢alismada 17

hemsireyle veri doygunluguna ulasildigi i¢in 6rneklemi artirma yoluna gidilmedi.

Arastirmaya Alinma Kriteri: Yogun bakim {initesinde en az bir y1l ve iizerinde

calisiyor olma.
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3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, yogun bakim hemsirelerinin tanitict bilgi formu (EK-2) ve
yogun bakim hemsirelerinin bakim kavrami algisini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiirden (13, 34, 35) yararlanarak gelistirilen ‘Hemsirelerin bakim kavrami

algis1” degerlendirme formu (EK-3 ) araciligi ile toplandi.
3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-2)

Bu form hemsirelerin yas, cinsiyet, e8itim, mesleki deneyim ve yogun bakim

egitimi alma durumlarinin yer aldig1 bes sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Hemsirelerin Bakim Kavram Algis1 Degerlendirme Formu (Ek-3)

Hemgirelerin bakim kavrami algisini belirlemek amaci ile hazirlanan soru formu
toplam 8 adet agik uglu sorudan olusmakta olup formda hemsirelerin bakim kavramina
yonelik algilar1 ile bakim kavrami ¢ercevesinde yaptiklari uygulamalar1 degerlendirmeye

yonelik sorular yer almaktadir.

Bu sorular;

Size gore bakim kavrami nedir? Agiklar misiniz?

Bakim kavrami igerisinde hangi 6geler yer alir? Ag¢iklar misiniz?

Sizce bakim kim tarafindan uygulanmalidir? Ag¢iklar misiniz?

Kliniginizde hastalara ne tiir bakimlar uyguluyorsunuz?

Bakim yaptiktan sonra hastalardaki degisimleri fark edebiliyor musunuz? Ag¢iklar misiniz?

Kliniginizde yatan hastaya bakim verdikten sonra neler hissediyorsunuz? Ac¢iklar misiniz?

Bakim uygulamalarinin hemsireligin mesleklesmesinde katkisi ya da iligkisi nedir?

Sizce Bakim kavrami hemsirelik meslegi i¢in ne ifade etmektedir/ 6nemi nedir? Aciklar

misiniz?

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, birebir derinlemesine yapilandirilmig goriisme yontemiyle
toplandi. Goriismelere baglamadan 6nce “bakim kavram algisi” (Ek-3) soru formunun
anlasilip anlasilmadigini test etmek amaci ile bes yogun bakim hemsiresi ile 6n goriisme

yapildi. Bu goriismelerden sonra formda yer alan sorular diizeltildi ve hemsirelik alaninda
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lic uzman Ogretim liyesinden goriis alinarak ve forma son sekli verildi. Bu goriigmelerden

elde edilen veriler ¢caligmaya dahil edilmedi.

Daha sonra caligmaya katilmak isteyen hemsirelerle goriismeye baglandi.
Goriismeler i¢in arastirmaci tarafindan hemsirelerin uygun olduklar1 zaman i¢in randevu
alindi. Goriismeler hastanenin toplanti salonunda arastirmaci tarafindan sessiz bir
ortamda, hemsirelerin ¢aligmadig1 (mesai dis1) saatlerde yapildi. Goriisme oncesinde Ses
kaydi yapmak i¢in hemsirelerden izin alindi. Hemsirelerin tiimii ses kaydi i¢in izin verdi
ve goriismelerin tiimiinde ses kayd1 yapildi. Her goriisme ortalama 30dk siirdii. Goriisme

sirasinda arastirmact yargilayici, onaylayict veya reddedici tutum ve ifadelerden kagindi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerle yapilan birebir goriismelerde elde edilen ses kayitlar igerik analizi
yontemiyle degerlendirildi. Icerik analizi, verinin igerigine iliskin tekrarlanabilir ve
gecerli sonuglar ¢ikarmak iizere kullanilan bir arastirma teknigidir (36). Arastirmaci, her
birebir goriisme sonunda elde ettigi ses kayitlarini katilimcilarin agzindan ¢iktigi sekliyle
bilgisayar ortaminda metin olarak goériismelerden sonra hemen yazdi. Bu metin tekrar
tekrar okunarak ayni, benzer ve farkli ifadeler karsilastirildi ve kodlandi. Kodlanan veriler
anlaml bir sekilde birlestirildi. Daha sonra ana temalar ve alt temalar olusturuldu. Bu
yolla elde edilen verilerden arastirmanin raporu olusturuldu. Arastirmada, kodlama

asamasindan sonra hemsirelik alaninda iki 6gretim {iyesinden uzman goriisii alindi.

Verilerin degerlendirmesinden sonra bakim kavramina yonelik iki ana tema
saptandi. Bu temalar; Fiziksel bakim (hijyen saglama, pozisyon verme, yara bakim,
hastay1 besleme alt temalar1) ve Psikolojik bakim (iletisime ge¢me, varliginin farkinda

olma alt temalar1) oldugu belirlendi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesinden kurum izni alindi. Daha sonra Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan etik onay alindi. Arastirma
kapsamina alinmasi planlanan yogun bakim hemsirelerine aragtirmanin kapsami, amaci
ve goniilliiliik esasima yonelik bilgi verildi. Daha sonra aragtirmaya katilmak isteyen

hemsirelerden sozlii ve yazili izin alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 1’ de yogun bakim hemsirelerinin tanitici ozellikleri yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.73, sekizi erkek, 12’si lisans, biri

yiiksek lisans mezunu, ortalama calisma siiresi 4 yil oldugu ve yedi hemsirenin yogun

bakim egitimi aldig1 belirlendi.

Tablo 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri

Tamtict Ozellikler

Hemsireler Yas Cinsiyet Egitim Yogun Bakim Yogun Bakim Egitimi
Diizeyi Deneyimi (Y1) Alma Durumu

Hemsire 1 30 Erkek Lisans 3,5 Aldi

Hemsire 2 26 Erkek Yiksek L . 6 Almadi
Hemsire 3 32 Kadin Lisans 3 Ald1

Hemsire 4 26 Erkek Lisans 1 Ald1

Hemsire 5 21 Erkek Lise 2 Almadi
Hemsire 6 26 Kadin Lise 8 Ald1

Hemgire 7 34 Kadin Lise 7 Almadi
Hemgire 8 26 Kadin Lisans 15 Almadi
Hemygire 9 28 Kadin Lisans 15 Almadi
Hemsgire 10 30 Erkek Lisans 6 Aldi

Hemsire 11 35 Kadin Lise 10 Almadi
Hemsgire 12 27 Kadin Lisans 5 Aldi

Hemygire 13 36 Erkek Lisans 15 Almadi
Hemsire 14 27 Erkek Lisans 3 Aldi

Hemsire 15 27 Erkek Lisans 5 Almadi
Hemsire 16 30 Kadin Lisans 4 Almadi
Hemgire 17 28 Kadin Lisans 4 Almadi
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Hemsirelerin Bakim Kavramn ile Ilgili Goriislerine Yonelik Bulgular

Goriisme yapilan hemsirelerin tiimii bakim kavraminin hemsireligin temelini
olusturdugunu belirtmiglerdir. Bu hemsirelerin neredeyse tamami bakim kavramini;
“fiziksel gereksinimini karsitlayamayan hastalarin bu ihtiyaglarini gidermelerine yardim

etmek "’ olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.
Bakim kavramim fiziksel bakim olarak algilayan hemsirelerin goriisleri

Hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugu bakim kavramini fiziksel bakim olarak
algiladiklarin1 belirttiler. Hemsireler bakim denildiginde; hastanin hijyen gereksinimi
gidermek, beslemek, pozisyon vermek ve yara bakimi yapmak gibi islemleri bakim

kavrami igerisinde algiladiklarini belirtmislerdir.
Bazi hemsirelerin Goriisleri;

“Bana gore bakim, hastanin hangi agidan eksigi varsa, érnegin temizlik, pansuman agiz

bakimi gibi o eksiginin karsilanmasidr.” (Hemgire 5)

“Bakim kavrami diyince, hastamn biitiin kisisel bakimlarim kapsar. Agiz bakimi, sag-
sakal kesimi, perine bakimi, turnak kesimi, kulak bakimi kisacast viicudun biitiin

temizliginin yapilmasun diisiinebiliriz.”” (Hemsgire 8)

“Oncelikle viicut bakimi, sa¢ bakimi, yani hastamin o an ihtiyact olan her seyi bakim
kavrami igerisine sokabiliriz. El — ayak bakimi, biitiin hepsi benim i¢cin bakim kavrami

icerisinde yer alir. (Hemgire 11)

Bence bakim, hastamin biitiin  ihtiya¢larim, aklimiza ne  geliyorsa, hepsinin
karsilanmasidir. Buna, temizlik, hijyen, bast yaralarinin olusmamasi i¢in pozisyon verme,

hastayt beslemek bunlarin karsilanmasidir.” (Hemsire 14)
Bakim kavramuni fiziksel ve ruhsal acidan ele alan hemsirelerin goriisleri

Gorligme yapilan hemsirelerin yedisi diger hemsirelerden farkli olarak bakim
kavramini, hem fiziksel hem psikolojik bakim olarak algiladiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerden ikisi fiziksel bakim disinda hastayla iletisime girmek ve psikolojik destek

vermenin de bakim kavramini igerdigini belirtmislerdir.
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“Bana gore bakim kavrami, hastayr bir biitiin olarak ele alip fizyolojik, psikolojik
ihtiyaglarint gidermektir. Bakim sadece hastanmin elini, yiiziinii, ayagin silip bir kenara

birakmak degil, tamamuyla fizyolojik, psikolojik bir iletisim siirecidir.” (Hemsire 10)

“Bakim kavrami hemsirelik olarak diistindiigiiniiz zaman, hasta bireyin kendi yagsamini
stirdiirebilmesi igin verdigimiz fizyolojik ve psikolojik olarak sundugumuz destektir.”

(Hemygire 12)

Hemsirelerin Bakim Kavrammmin icinde Yer Alan Ogeler Algilarina Yonelik
Bulgular

Gortisme yapilan hemsirelerin tiimii bakim kavraminin i¢inde fiziksel bakim
ogelerinin yer aldigini buna ek olarak dort hemsire fiziksel ve ruhsal 6gelerin, ti¢ hemsire
ruhsal 6gelerin yer aldigini, bir hemsire de fiziksel bakima ek olarak {inite diizeninin

saglanmasi oldugunu ifade etmislerdir.

Bakim kavram ogelerini, fiziksel bakim 6geleri olarak algilayan hemsirelerden

bazilarimin goriisleri

Hemsirelerin tiimii bakim 6geleri icerisinde, agi1z bakimi, cilt bakimi, sa¢ banyosu,

hijyen gibi fiziksel bakim 6gelerinin yer aldigin1 belirtmislerdir.

“Yogun bakimda ¢alistigimiz icin genellikle fiziksel bakim yapmaktayiz. Genel olarak da
viicut temizligi, alt bakimi, pozisyon verme, agiz bakimi, gerektiginde soguk uygulama
yapma, fiziksel olarak hasta kendini hareket ettiremiyorsa ¢evirme iglemi, hepsi bakim

kapsamina girer.”’(Hemgire 5)

“Tabii ki ilk basta, yogun bakimda en ¢ok yasadigimiz sey enfeksiyondur. Bu nedenle
hastalarin hijyeni, fiziksel bakimi ¢ok onemlidir. Bana gore bakim; viicut banyosu, sag

temizligi, agiz bakimi, tirnak bakimini yapmaktir. (Hemgire 13)

Bakim kavramimin kapsadigr ogeleri fiziksel ve ruhsal bakim olarak ele alan

hemsirelerden bazilarinin goriisleri

Hemsirelerden dordi bakim kavrami 6geleri igerisinde fiziksel bakim dgelerinin

yaninda iletisim, dokunma, sefkat gibi ruhsal 6gelerin de yer aldigini belirtmislerdir.
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“Bakim kavrami igerisinde, oncelikle agiz bakimi, perine bakimi, sa¢ bakimi, viicut,
tirnak, el-ayak bakimi yer alwr, ruhsal alanlarda da hastaya destek olmak, eger
algilayabiliyorsa konusmak ya da elini tutabilmek bir hemgirenin bakim planinda ki en

onemli unsurlardan ikisidir bence.” (Hemsgire 6)

“Bunun i¢erisine hastanmin temizligi giriyor, hastanin tedavisi giriyor, hasta ve yakinlart

ile iletisimden tutun da her sey bunun igine giriyor”. (Hemsgire 7)
Bakim kavraminin 6gelerini psikolojik yonden ele alan hemsirelerin goriisleri

“Hastanin stirekli ayni pozisyonda, dort duvar arasinda yatiyor olmasi psikolojik olarak
insani ¢okiintiiye ugramasina sebep olur. Bu yiizden hastanmin yamina gidildiginde
glinaydin, bugiin nasiusiniz, bugiin daha iyisiniz gibi psikolojik olarak rahatlamasin

saglayacak sozler de soylenebilir.” (Hemsire 2)

“Psikolojik olarak da, bilinci agik olmasa da buradan ¢ikabilecegini séylemektir. Onu

iyilesmesine yonlendirmektir. Boylelikle hastanin iyilesme evresi kisalyyor.” (Hemsgire 5)

Bakim Uygulamalarim1 Kim Yapar Sorusuna Yonelik Hemsirelerin Goriislerine

Yonelik Bulgular

Hemsirelerin bakimi kim uygular sorusuna yanitlar1 birbirinden farkli idi.
Gorlisme yapilan hemsirelerden 10’u hemsire ve bakim personeli birlikte, ligii, Sadece
hemsireler, ikisi, tiim ekip tiyeleri, biri, sadece bakim personelleri, biri de yasl bakimi

konusunda egitim almig personelin bakimi uygulamasi gerektigini belirtiyordu.
Hemsirelerin goriisleri;

“Hastamin ne istedigini, nasil bir ruh hali i¢inde oldugunu daha iyi bildigi icin yalnizca

hemgirenin gorevidir.” (Hemsire 1).

“Bence bakim ya hemsireler tarafindan uygulanmalidir ya da gercekten hasta bakimi ile

ilgili egitim alan ekipler tarafindan uygulanmalidir.” (Hemsgire 7).

“Bence bakim, egitimli bir hemgire goézetiminde yardimci bir personelle birlikte
uygulanmalidir. Primer sorumlu kesinlikle her zaman t1bbi egitim almis, hastanin yasam

bulgularini tehlikeye diigiirmeyecek hemsireler tarafindan yapilmalidir.” (Hemsire 6).
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“Biitiin bunlar giiniimiiz kosullarinda maalesef hemgirenin sorumlulugunda olan islerdir,
normalde sadece hemgirenin surtindan yiiriimemesi gereken islerdir. Zaten saglik bir ekip
isidir. Bir gorev paylasimi yapilabilir. Mesela doktor hastanin sadece tedavisini order
etmekle sorumlu degildir. Aslinda psikolojik anlamda rahatlamasini da saglamalidir.
Ancak Doktorlar, fizyoterapistler ¢ok fazla bu bakimlara dahil olmuyorlar. Bundan
dolayt genel olarak bizim sorumlulugumuzda kalan bir olgudur. Herkesin belli oranda
Ssorumlulugu var. Sadece doktorlar ve hemsireler demeyi ¢cok dogru bulmuyorum. Yani

bir ekip isidir ve herkes tarafindan belli oranda yapilmas: gerekir .” (Hemsire 2)
Bakimi personelin (destek elamani) yapmasi gerektigini belirten hemgirenin ifadesi;

“Bence ¢ogunu destek elemanlarimin yapmasi gerekir. Biz sadece onlara yardimci
olabiliriz, ¢iinkii hemsirenin is yiikii ¢cok agir. Hepsini personeller yapsin demiyorum
clinkii bazi seyler vardir ki onlar yapamaz, ama ¢ogunu destek elemanlarinin yapmasi
gerekiyor. Hemgireler ise dekiibit pansumanlari gibi bakimlart yapmast gerekiyor
."(Hemgire 14)

Yash bakim elamaninin yapmasi gerektigini belirten hemgirenin ifadesi; *“ Hasta bakimi
bence yash bakim personelleri tarafindan uygulanmalidir, hemsirelerin zaten is yiikleri

cok fazla.” (Hemsire 15)

Klinikte Yatan Hastalara Hemsirelerin Vermis Oldugu Bakimlar Yonelik Bulgular

Goriigiilen hemsirelerin tamami 6z bakim uyguladiklarini ve bunlar1 birebir

kendilerinin uyguladiklarini belirttiler.

Bakim sirasinda ne tiir bakimlar uygulandigi sorusunda bazi hemsirelerin goriisleri

sOyleydi;
Yogun bakim iinitesinde hemsirelerin verdigi bakima yonelik goriisler

“Bizim birimimizde dedigim gibi daha ¢ok hastanin temizligini yapiyoruz. Hastanin yatak
temizligidir, viicut temizligi gibi islemler... bunlart yapiyoruz. Kendi birimimizde
verdigimiz fiziksel olarak verdigimiz bakim bu. Birde ayni zamanda hastanin tedavisi,

tetkikleri gibi diger ihtiyaclarini yerine getiriyoruz.”’(Hemgire T)

“Biz  hastalarimizin  mesela dekiibitli hastalarimiz  oluyor, bu hastalarimizin

dekiibitlerinden de sorumlu oluyoruz ¢ogu zaman. Agiz bakimi, hastanin biitiin
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viicudunun silinmesi, gerekli yerlerde yikanmasi gerekirse sa¢ kesimi ve yikanmasi, tirnak
kesimi, kulak bakimi gibi bakimlarinin yapiyoruz.” olgularin tamamindan sorumluyuz ve

yapryoruz.”(Hemsire 8)

Bakim sirasinda oz bakim uyguladigini séyleyen hemsirelerden bazilarinin goriisleri

soyleydi;

“Dedigim gibi hani rutin bakimlar var, agiz bakimi, viicut temizligi ondan sonra agiz
bakimi igerisinde dis temizligi, tirnak temizligi, sa¢ bakimi, pozisyon ¢ok Onemli,

pansumanlar oluyor. Aspirasyon uyguladigimiz hastalarimiz oluyor.”(Hemsgire 4)
Fiziksel ve ruhsal bakim veren hemsirelerin goriisleri asagidaki sekildedir,

Genelde hastamin hangi psikoloji icerisinde oldugunu tam tahmin edemesek de, az ¢ok
viiz ifadelerinden hastamin hangi durumda oldugunu anlayabiliyoruz. Bundan dolayt
bakim esnasinda hastalarin agr: duyabilecegini diistinerek hastalara yaklasiyoruz. Genel
olarak bakimimiz ruhsal yonleri de kapsamasina ragmen biz daha ¢ok hastanin dis
gortintistindeki yani fiziki bakimini yapmayt tercih ediyoruz. Bunlari biz ve bize yardimci

olan saglik ¢alisanlaryla beraber yapiyoruz .(Hemsgire 1)
Bir ka¢ hemgire bu soruya yonelik farkl bir ifadede bulundu,

“Maalesef biz 6z bakimla ugrasmak zorunda kaliyoruz. Genelde viicut temizlikleri, viicut
banyosu, tirnak bakimi, perine bakimi gibi bakimlarla ugrasmak zorunda kaliyoruz. Yani
genel yogun bakim biriminde yatan hastalara uygulanabilecek mesela Kaf egzersizleri,
mesane egzersizleri gibi uygulamalardan ¢ok hastanin viicut temizligi, perine temizligi
gibi 6z bakimimin i¢inde bulundugu konularla ugrasiyoruz. Yogun bakim birimleri,
Tiirkiye genelinde hani imkdanlar dahilinde iste hastamin yatak bakimi, hastanin
beslenmesi, hastanin solunumunu ve diger yasamsal faaliyetlerini diizgiin bir sekilde

devam ettirebilmesi icin gerekli olan bakimlar yapilyyor.”(Hemgire 2)

Hemsirelerin, Hastalara Bakim Yaptiktan Sonra Hastada Gozledikleri Degisimlere

yonelik Bulgular

Gorligme yapilan hemsirelerin tiimii bakim yaptiktan sonra hastalarda degisimleri

fark ettigini belirtti. Bu hemsirelerden onu hastanin temizlendigini ve iyi goriindiigiinii,
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dordii yasamsal bulgularinda diizelme ve iyilesmeler, iicii de dekiibitler de iyilesme

gordiigiinii belirtiyordu.
Hemgirelerin goriisleri;

“Bakim verebildigimiz hastalardan mutlaka geri bildirim aliyoruz. Ama verebildigimiz
kadariyla alabiliyoruz, genel anlamda viicut bakimuyla ilgileniyoruz ve temizlendiklerini

goriiyoruz.”’(Hemgire 2)

“Hastalar yogun bakimda uzun siire yattigi icin bazen delirium tablosu gelisebiliyor. Bir
de entiibeli olup da bilinci a¢ik olan ¢ok hastalarimiz da oluyor. Her giin bir bakim bile

versek hastayla ilgilenmek rehabilite edici oluyor.(Hemgire 4)

“Hasta bakim vermeden once daginik, bakimsiz goriintiyor, bakim yaptiktan, pozisyon

verdikten sonra rahatliyor, onu gozliiyoruz ”(Hemsgire 9)

“Evet, geri bildirim alabiliyoruz. Hem kendi acimizdan hem de hasta agisindan, hastanin

daha saglikl goriindiigii ve tedavisinin daha hizli ilerleyebildigini gériiyoruz. ”(Hemgire

8)

“Yani ben en bagsta da belirttigim gibi ben bakima fizyolojikten ziyade psikolojik olarak

onem vermekteyim. Hastanin gozlerinde minnettariigi goriiyorsunuz.” (Hemgire 10)
Bakim Yaptiktan Sonra Hemsirelerin Hissettiklerine Yonelik Bulgular

Goriisiilen hemsirelerin tiimii bakim verdikten sonra mutlu ve vicdanen rahatlamis

hissettiklerini belirtmislerdir.
Bazi hemsirelerin goriisleri;

“Hastamn ihtiyaclarimi giderecek sekilde, acisimi, agrisini azaltabilecek sekilde
vaklasiyoruz, bunu yaptiktan sonra gorevimizi yaptigimizi diisiinerek ve hastamn bir
nebzede olsa ihtiyaglarint karsilayabildigimizi diisiinerek vicdanen rahat hissediyoruz

kendimizi.” (Hemsire 1)

“Oncelik olarak bizim toplumumuz Miisliiman bir toplum oldugu icin kendimizi Islami
olarak kul hakkina girmemis, kazandigimiz paranin daha helal oldugunu ve yasadigimiz

toplumda kendimizi daha iyi hissediyoruz.”(Hemsgire 5)
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Iki hemsirenin soruya yonelik ifadeleri ¢arpic idi

“Bazen durumu ¢ok agwr hastalara bakim veriyoruz, o hastanin yerinde olmak, empati

’

kurmak, bakimin faydasiz oldugunu diistinmek ¢ok kotii hissettiriyor, tiziiliiyorsun.’

(Hemsire 6)

“Hastayla ¢ok aswrt derece de bir duygusal bag kurmadan, hastamin iyi olmast,
temizlendigini gormek, onun iyi hissettigini hissetmek, bunlar sizin kendinizi iyi
hissetmenizi  sagliyor.  Benimde  gayet iyi  hissetmemi  saglyor, motive

oluyorum.” (Hemsgire 8)

Bakim Uygulamalarimn Hemsireligin Mesleklesmesine Katkis1 ile  Tlgili

Hemsirelerin Goriisleri;

Gortiislilen hemsirelerin on ikisi bakimin hemsireligin mesleklesmesinde rolii
oldugunu belirtiyordu. Bes hemsire ise bakim uygulamalarinin mesleklesme agisindan

katkis1 olmadigini belirtmislerdir.
Bakim uygulamalarinin hemsirelige katkisina yonelik bazi1 hemsirelerin goriisleri

“Hemygirelik,, toplumumuzda yardimct bir saglik ¢alisani olarak goriilmekte olup bakimla
beraber hemsireligi daha ileri bir seviyeye tasiyoruz. Hastayla birebir biz ilgilenince

hemgireligin daha on planda tutulmasini saglyoruz” (Hemsgire 5)

“Bana gore hemsireligin mesleklesmesinde bir katkisi vardir. Kesinlikle vardir ¢iinkii bu
meslek icerisinde kendinizi gelistirdiginiz, bircok sey ogrendiginiz, ogrettiginiz bir
kavram. Bakim kavrami ¢ok iistiinkorii anlatiimaya ¢alisilsa da meslek i¢erisinde ¢ok
etkin bir rolii var. Bu yiizden de mesleklesmesinde etkili oldugunu diistintiyorum. Olmasi

gerektigini diisiiniiyorum.” (Hemsgire T)

“Bakim uygulamalarinin hemgirelik meslegine katkist vardir ¢iinkii hemsgirelik toplumda
Sadece doktorun yardimcist olarak goriiliiyor. Doktor tedavi soyler hemsire uygular gibi
gortintiyor. Yani hemsire sadece igne yapan, ilag veren, tansiyon ol¢en ¢alisanlar olarak
biliniyor. Oysa hemgirelik bakimi ya da planlamalari bagimsiz olarak bir seyler

yapmamizi saglyor.” (Hemsire 3)

Hemgsirelige katkis1 olmadigini belirten hemsirelerin goriisleri
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“Bence Katkist yok, ¢iinkii toplum hemgireyi doktorun yardimcist olarak algiliyor. Daha
dogrusu tiim angarya igleri hemgire yapiyor gibi goriiyorlar. Bundan dolayr ¢ogu kiginin

bu yogun bakimda yaptiklarumizdan haberi bile yok.”(Hemsgire 14)

“Sadece yogun bakim hemsirelerinin meslegine katkist olabilir. Yani ozel olarak servis
hemsireligi, ameliyat hemsireligi agisindan pek bir katkist oldugunu diisiinmiiyorum.

(Hemsirel5)

Bakim Kavraminin Hemsirelik Meslegi Icin Onemine Yonelik Goriislerine Yonelik

Bulgular

Gortstlilen hemsirelerin on dordii bakimin hemsireligin mesleklesmesinde 6nemli

oldugu, ii¢ hemsire ise mesleklesme agisindan 6nemli olmadigini belirtti.

Bakim kavraminin hemsirelik meslegi i¢cin onemli oldugunu belirten hemsirelerin

gortisleri;

“Hemgirelik meslegi i¢in nasil ki bir cerrah ameliyat yapmadan cerrah olamiyorsa, bence

bir hemsire de bakim yapamiyorsa hemgire olamaz. " (Hemsgire 11)

“Zaten hemsirelik mesleginin icinde bulunan bakimi ana kolonlardan biri olarak

goriiyorum. (Hemgire 13)

“Hemgirelik i¢in onemlidir ve olmasi gereken bir seydir bakim, hemsireligin daha on

plana ¢ikmasint saglar.(Hemsire 5)

“Hemygirelik meslegini icra eden biri icin bakim kavrami bana gore olmazsa olmazlardan
biridir, hele bir de yogun bakim hemgiresiyseniz, hastanin birebir size ihtiyact olmast,,
siz  olmadan  hi¢bir ihtiyacimi  gorememesi bakim  kavraminmi  daha onemli

kiliyor. ”(Hemsire 7)
Hemsireligin mesleklesmesinde katkisi olmadigini soyleyen hemsirelerin goriisleri;

“Hem hasta icin onemlidir, hem hemsire icin onemlidir ama bir katkist var midir onu
bilmiyorum gercekten, c¢iinkii disaridan nasil bakilyyor bilmiyorum ancak bakimin

hemgirelik meslegini ileriye tasimadigini ¢ok iyi biliyorum. Bence daha da kiigiiltiiyor.’

(Hemsire 14)
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“Bizim meslegimiz icin degil de hastalarimiz i¢in onemlidir. Bizim meslegimiz a¢isindan

sadece vicdani bir rahatlama, hastayla yakin olabilme durumu diyebiliriz.” (Hemgire 15)
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5. TARTISMA

Bakim, saglikli olmanin temel sart1 olup insanoglunun varolusundan giiniimiize
onemli bir ugrasidir. Temel bir insan gereksinimi olan ve hemsireligin esasi, 6zl olarak
benimsenen bakim, igeriginde empati, sevgi, sefkat, iletisim, 6zen gosterme, umurunda
olma, deger verme, etik davranma, bilgi verme ve saygi 6gelerini icermektedir. Bakim,
cesitli teorisyenler tarafindan farkli tanimlansa da ortak olunan nokta hemsireligin 6ziinii
olusturmasidir. Bununla birlikte hemsirelik mesleginin temel 6gesini olusturan bakim
kavraminin hemsireler tarafindan nasil algilandig1 ve uygulandigina yonelik literatiirde
siirli sayida calisma yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar da daha ¢ok yurt digsinda 6grenci
hemgirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinin bakim

kavrami algisini belirlemek amaciyla yapildi.

Calismaya katilan hemsirelerin tamami bakim kavraminin hemsireligin temelini
olusturdugunu belirttiler. Hemsirelerin yaridan ¢gogu bakim kavramini i¢inde daha ¢ok
fiziksel bakim (agiz bakimi, sa¢ bakimi, goz bakimi ve diger viicut bakimlari) oldugunu,
diger hemsireler de hem fiziksel hem de psikolojik bakimin (fiziksel gereksinimlerini
karsilamaya yardim etme ve manevi destek olma, yakinlarimi teselli etmek) oldugunu
belirtmislerdir. Bakim kavram algisina yonelik 6grenci hemsirelerle yapilan bir nitel
calismada oOgrencilerin ¢ogu bakimi, yardim etmek, hastalara rehberlik etme, manevi
destek vermek, kaygilarini ifade etmek i¢in cesaretlendirme ve onlar1 dinleme oldugunu
belirtirken bazi 6grenciler de bakimi iletisim kurma olarak tanimlamigtir. Ayni ¢alismada
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu bakim kavramini anne ¢ocuk iliskisinde oldugu gibi sevgi
ve ilgi ile olmasi gerektigini belirtmislerdir (34). Mlinar, hemsirelik birinci ve ti¢iincii
smiftan 166 6grenci ile bakim uygulamalari algisina yonelik yaptig1 calismada 6grenciler
bakimi, saygili olma, yardim etme, 6gretme, hastalar1 taniyip iliski kurma oldugunu ve
hemsirelerin bilgisi ve becerisini uygularken bunlar1 dikkate almasi gerektigini
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada bakim kavrami algist birinci siif hemsirelik 6grencileri ile
tglincli siif hemsirelik Ogrencileri arasinda farkliliklar oldugu saptanmistir (35).
Hemgirelerin bakim kavramina yonelik tutum ve davranislarinin incelendigi nitel bir
calismada, hemsirelere bakim nedir ve bakim nasil yapmali sorular1 yoneltilmis ve
hemsirelerin yanitlar1 dogrultusunda birkag farkli temaya ulasilmistir, bunlardan en ¢ok

tizerinde durulan temalar umurunda olma, diisiinceli ve hassas davranma, sevecen
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davranma, yargilamadan yaklasma, iletisime acik olma, empati kurma olarak
belirtmislerdir (37). Bu arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun bakim kavramini fiziksel
bakim olarak algilamaktadirlar. Oysa ki bakimin dogasinda empati, umurunda olma,
sevgi, bilgi verme, iletisime agik olma gibi 6geler yer almaktadir. Bu durum calismaya
katilan hemsirelerin bakim kavrami ve 6gelerine yonelik bilgi ve algilarinin istendik
diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir. Bu anlamda bu soruya yonelik bulgular

literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgulari ile farklilik géstermektedir.

Bu c¢aligmada bakim kim tarafindan uygulanir sorusuna yonelik hemsirelerin
biiyiilk cogunlugu hemsire ve bakim personellerinin beraber uygulamasi gerektigini
belirtirken bazilar ise sadece hemsirelerin uygulamasi gerektigini ikisi de personel ve
evde bakim konusunda egitim almis kisilerin uygulamasi gerektigini belirttiler. Verilen
cevaplarda biiylik cogunluk primer olarak hemsirenin bakim yapmasi gerektigini ancak
bunun yaninda yardimci saglik personeli olmasi gerekliligini belirtmislerdir. Resmi
Gazetede 8/3/2010 tarihli yayimlanan hemsirelik YoOnetmeligi’'nde yogun bakim
hemsiresinin gorev tanimi; karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir (38). Bu
nedenle hemsirelerin  hemsirelik egitimi almayan kisilerce fiziksel bakimin

uygulanabilecegini sdylemeleri diisiindiiriictidiir.

Bu arastirmada hemsirelere bakim yaptiktan sonra hastalardaki degisimleri
gbzlemliyor musunuz? sorusunu yonelttigimizde, hemsirelerin tiimii hastalarda pozitif
anlamda degisimler oldugunu belirttiler. Hemsirelerin ¢ogu gozlemlerinde daha ¢ok
fiziksel rahatlamadan bahsederken, iki hemsire psikolojik olarak hastanin rahatladigin
ifade etti. Yogun bakim iinitelerinde hemsirelik bakimimin temel amaglarindan biri;
birimin hasta iizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak hastanin konforunu saglamak,
anksiyetesini azaltmak ve tedaviye uyumunu saglamaktir. Yogun bakim iinitesinin hasta
konforuna etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada, hastalarin yogun bakim {initesi ile ilgili
sikintt yasamalarina neden olan faktorler agri, uyku sorunlari, oryantasyon ve biling
bozuklugu, susuzluk, istahsizlik, anksiyete, kendini gilivende hissetmeme, giiriilti,
iletisim kuramama olarak siralanmaktadir (39). Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogu fiziksel

bakim verdigini, hasta hijyenine Oonem gosterdigini ifade etmekle birlikte; agri,
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uykusuzluk, psikolojik rahatlama, istahsizlik anksiyete, iletisim kuramama gibi
durumlara yonelik bakimdan s6z edilmemistir. Bu nedenle hemsirelerin bakim algilarinin

gelistirmesi ve hastanin biitiinciil olarak ele alinmasi gerekliliginden s6z edebiliriz.

Bu arastirmada hemsirelerin ¢ogu bakim verdikten sonra vicdani olarak
rahatladigini, bazilar1 ise kendilerini mutlu hissettiklerini, iglerini yapmaktan dolayi
motive olduklarini dile getirmektedir. Hemsirelerin rahatlamis ve mutlu hissetmeleri ve
aldiklar1 maasin hakkini verdiklerini diistinmeleri bakim kavramindan algiladiklari
Olclide oOzellikle fiziksel bakimin siirekligini saglamasi agisindan olumlu oldugu
sOylenebilir. Ayrica hastanin fiziksel olarak temiz olmasi, hastaya yardim etmek
hemgsirelerin mesleki a¢idan doyum saglamasina ve motivasyonlarini artmasina neden

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arasgtirmada goriisme yapilan hemsirelerin ¢cogu, bakim uygulamalarinin
hemsireligin mesleklesmesine katkis1 oldugunu belirttiler. Bununla birlikte bazi
hemsireler katkisinin olmadigini belirtti. Meslek kavrami, uzun stiredir iizerinde g¢esitli
tartismalarin  yapildigi, teorilerin gelistirildigi, bireysel ve toplumsal boyutlarda
etkilerinin incelendigi bir alandir. Korkmaz ve Gorgiilii niin belirttigine goére Povalko bir
1sin meslek sayilabilmesi igin gereken oOlciitleri; bilgi yiikii, toplumun temel sosyal
degerleriyle baglanti, egitim siiresi, topluma hizmet sunma, bagimsizlik, sosyallik,
meslek ahlaki, meslege baglilik olarak belirtmistir. Mesleklesme 6l¢iitii ele alindiginda
bakim uygulamalari kismen de olsa hemsirelerin otonomiye sahip oldugu ve bilgi beceri
gerektirdigi egitim ihtiyacinin oldugu gibi dlgiitlerle paralellik géstermektedir. Korkmaz
ve Gorgiilii ’niin Hemsgirelerin, Meslek Olgiitleri Baglaminda Hemsirelige Iliskin
Gortisleri adli ¢alismada, mesleklesme Olgiitleri ile ilgili olarak hemsireler iilkemizde
verilen hemsirelik hizmetlerinin yetersiz oldugu, arastirmalarin meslegin gelismesini
sagladig1 ve hemsirelik mesleginin doyum saglayici yoniiniin bakimin olumlu sonuglarini
alma oldugu saptanmustir (40). Literatiirde hemsirelik ile bakimin birbirinden bagimsiz
olamayacagi vurgulanmaktadir. Leninger (41) bakimi hemsireligin 6zii olarak
tanimlarken Henderson ‘“hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta
bireylere sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri sirasinda veya huzur i¢inde dlmeleri igin
yardim etmek oldugu, hemsire bu yardimai, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip
oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ifadesinde

bulunmustur (27, 41). Bu c¢alismada bakim wuygulamalarinin hemsireligin
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mesleklesmesine katkisinin oldugu hemsirelerin biiyiik cogunlugu tarafindan kabul
edilmis olmasi1 sevindirici olmakla birlikte hemsirelerin bagimsiz olduklar1 bakim

uygulamalar1 konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir (40).

Bu calismada hemsirelerin bakim kavram algisinin yeterli diizeyde gelismedigi,
bakimi daha ¢ok fiziksel bakim olarak algilamalar1 ve bakim personeli ile birlikte ya da

personelin yapmasi gerektigini belirtmeleri diislindiirticiidiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.73, sekizi erkek, 12’si lisans 1’1
yiiksek lisans mezunu, ortalama g¢alisma siiresi 4y1l ve yedi hemsirenin yogun bakim

egitimi aldig1 belirlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin tiimii bakim kavraminin hemsireligin temelini
olusturdugunu belirtiyordu. Bu hemsirelerin neredeyse tamami bakim kavramini; fiziksel
gereksinimini karsilayamayan hastalarin bu ihtiyaglarin gidermelerine yardim etmek
olarak algiladiklarini ifade ettiler. Goriigme yapilan hemsirelerin yedisi bakim kavramini
hem fiziksel hem psikolojik bakim olarak algiladiklar1 belirlendi. Bu ¢aligmada yogun
bakim hemsirelerinin, bakim kavrami algisinin istendik diizeyde gelismedigi, bakimi
daha cok fiziksel bakim olarak algiladiklar1 ve bakim kavraminda yer alan 6gelere yonelik

yeterli algi olusturmadiklari belirlendi.
Calisma sonucu Oneriler.

e Hemgsirelere lisans egitimi siiresince bakim kavrami ve 6gelerine yonelik etkili
egitim verilerek farkindalik olusturulmasi,

e Hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinda bakim kavrami ig¢inde yer alan
ogelere (empati, sevgi, sefkat, iletisim, 6zen gdsterme, umurunda olma, deger
verme, etik davranma, bilgi verme ve saygi) yonelik interaktif egitimler
verilmesi,

e Hasta bakim standartlar1 olusturularak standartlara uygun bakim verilmesinin
saglanmas1 ve denetlenmesi,

e Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin farkinda olmasi ve lisans

egitiminde etkili bir sekilde verilmesi 6nerilmektedir.

30



10.

11.

KAYNAKLAR

Demirer AA. Saglik Yiiksekokullart Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Memurlugu
Boliimii Ogrencilerini Hemsirelik Rol ve Islevlerine iliskin Diisiinceleri. istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ogretimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul 2001.

Velioglu P. Hemsirelikte kavram ve kuramlar: Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 1999.

Aydin M. Bir Universite Hastanesindeki Hastalarin Hemsirelik Bakimini
Algilayislari. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi. Erzurum: Atatiirk tiniversitesi 2014.

Altiok HO, Sengiin F, Ustiin B. Bakim: kavram analizi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2011; 4(3): 137-40.

Baykara Z. Hemsirelik Bakimmda Hemsirenin Mesleki  Ozerkliginin
Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Calisma. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara. 2010.

Potter PA, Perry AG, Stockert P, Hall A. Fundamentals of nursing: Elsevier Health
Sciences 2016.

Goris S, Kilig Z, Ceyhan O, Sentiirk A. Hemsirelerin Profesyonel degerleri ve
etkileyen faktorler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2014; 5(3): 137-42.

Gezer DS. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadiklar1 Etik Sorunlar Konusunda
Adana Olgeginde Bir Arastirma. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Adana: Cukurova Universitesi, 2010.

Karadag S, Tasci S. Kayseri Devlet Hastanesinde calisan hemgirelerin verdigi
hemgirelik bakimi ve bakimi etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi 2005; 14:
13-21.

Okdem S, Abbasoglu A, Dogan N. Hemsirelik tarihi, egitimi ve gelisimi. Ankara
Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yillig1 2000; 1(1): 5-11.
Keski C, Karadag A. Hemsirelik son smif o6grencilerinin hemsirelik siireci
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi. Turkish Journal of Research &
Development in Nursing 2010; 12(1).

31



12. Kavakli O, Uzun S, Arslan F. Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
davraniglarinin belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi 2009; 51(3): 168-73.

13. Cmar E. Trakya Universitesi Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Birimlerinde  Calisan  Hemsirelerin, Hemsirelik Bakimi  Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi, Edirne: Trakya Universitesi 2007.

14. Birol L, Fadiloglu C, Akdemir N, Bediik T, Ergin K, Esen A, et al. I¢ Hastaliklar
Hemsireligi El Kitab1. 1. Baski. Istanbul: Birlik Ofset. VKV Yayinlar1 1998.

15. Halloran, EJ., Thorson, MJ. Henderson's unique functions of nurses. In Fitzpatrick
JJ, Whall AL (Eds.), Conceptual models of nursing: Analysis and application, 3" ed.
Stamford, CT: Appleton & Lange 1996: 77-88.

16. Akkas H. Saglik Ekibi Elemanlarmin Hemsirelik Meslegi Hakkindaki Bilgi ve
Diisiincelerinin Arastirilmasi. Yaymmlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 1994.

17. Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi . T.C Resmi Gazete, Say1 27515, 8 Mart
2010

18. Basak T, Uzun S, Arslan F. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhiliklarinin
incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi 2010; 52(2): 76-81.

19. Beger T. Yogun bakimda dekiibit iilserleri; risk faktorleri ve onlenmesi. Yogun
Bakim Dergisi 2004; 4(4): 244-53.

20. Zaybak A, Cevik K. Yogun bakim iinitesindeki stresorlerin hasta ve hemsireler
tarafindan algilanmasi. Turkish Journal of Medical & Surgical Intensive Care
Medicine/Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi 2015; 6(1).

21. Sehsuvaroglu B. Terzioglu A. Tibbi Deontoloji. Istanbul: Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Vakfi Yayinlari; 1986.

22. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin

Standartlar1 Genelgesi. T.C. Resmi Gazete, say1: 28223, 25 Temmuz 2008.

23. Erkal S. Kardiyo-Vaskiiler Cerrahi Yogun BakimUnitelerinde ilk 24 Saatte
Hemsirelik Bakimi I¢in Harcanan Siirenin Belirlenmesine Iligkin Bir Caligsma. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali. Doktora Tezi, Istanbul:

IstanbulUniversitesi 1994,

24. Rich K. "Revisiting joyce travelbee’s question: what’s wrong with sympathy?."
Journal of the American Psychiatric Nurses Association JAPA 2003, 9(6): 202-204.

32



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Yazic1 O. Yogun Bakimda Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Egitim Diizeyi Ile
Klinik Deneyimlerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dal1. Yiiksek lisans tezi, istanbul: Istanbul Universitesi 1992.

Bakim Kelimesi.: T.C. Basbakanlik Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu.
Erisim  Tarihi: 3 Temmuz 2016 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option
=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57792bea3b26¢3.15388628

Ding¢ L. Bakim kavrami ve ahlaki boyutu. Hacettepe University Faculty of Health
Sciences Nursing Journal 2010, 17(2): 65-71.

Coban GI, Kasik¢1i M. Hastalarin hemsirelik bakimim algilayislari. .U F.N Hem
Derg;2008, 16(63): 165-71

Kivang MM. Hemsgirelik Uygulamalarinda Bakim Kavrami. Istanbul: Akademi
Basin ve Yaymcilik; 2013.

De Laune SC, Ladner PK. Fundamentals of Nursing, 4. Baski. New Orleans, Delmar
Year- Book 2011.

Aslan F, Aslan E, Atik A. i¢ mekanda alg1. /nénii Universitesi Sanat ve Tasarim
Dergisi 2015, 5(11): 139-51.

Lea A. Nursing in today's multicultural society: a transcultural perspective. Journal
of Advanced Nursing JAN 1994, 20(2): 307-13.

Tirntiklii A. Egitimbilim aragtirmalarinda etkin olarak kullanilabilecek nitel
biraragtirma teknigi: goriisme. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi Dergisi 2000;
6(4): 543-59.

Begum S, Slavin H. Perceptions of “caring” in nursing education by Pakistani
nursing students: an exploratory study. Nurse Education Today 2012, 32(3): 332-6.

Mlinar S. First-and third-year student nurses’ perceptions of caring behaviours.
Nursing Ethics 2010; 17(4): 491-500.

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today 2004, 24(2): 105-12.

Dyson J. Nurses' conceptualizations of caring attitudes and behaviours. Journal of
Advanced Nursing JAN 1996, 23(6): 1263-9.

Akdeniz S, Unlii H. Yogun bakim hemsireligi. Yogun Bakim Dergisi 2004, 4(3): 179-
85.

N Z. Konfor kurami ve yogun bakim iinitesinin hasta konforuna etkisi. Yogun Bakim

Hemgireligi Dergisi 2010, 14(2): 61-6.

33


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option

40. Korkmaz F, Gorgili S. Hemsirelerin, meslek olgiitleri baglaminda hemsirelige

iliskin goriisleri. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2010, 17(1):
001-17.

41. Birol L, Hemsirelik Siireci. Izmir, Berke Matbaacilik 2013: 78-88.

34



EKLER

EK-1. Ozgecmis

21 Temmuz 1987 tarihinde Diyarbakir’m Bismil ilgesinde dogdu. ilkdgretim
hayatin1 Diyarbakir’da tamamladi. Lise hayatini Gaziantep’te tamamladi. 2009 yilinda
Elaz1g Firat Universitesi Hemsirelik boliimiinii kazand1. 2013 yilinda mezun oldu ve 2013
yilinin Eyliil ayinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire
olarak gorev yapmaya basladi. 2014 Yilinda Malatya Inonii Universitesinde Yiiksek
Lisans egitimine basladi. 2017 yilinin mart ayinda yogun bakim sertifikasi aldi.
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemgire olarak halen gorev

yapmaktadir.
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EK-2. Katilimci Tanitim Formu

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin bakim kavrami algisini degerlendirmek i¢in
yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi dogru ve eksiksiz bir sekilde

doldurmaniz arastirmaya katkida bulunacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tessekkiir ederiz.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Ensititiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Hemsirelik

Yiiksek Lisans programi. Hemsire Veysel Tekin
1. Yasmiz ?........

2. Cinsiyetiniz?.......

3. Egitim diizeyiniz? .....

4. Kag yildir yogun bakimda galistyorsunuz? .....

5. Yogun Bakim egitimi aldiniz mi?......
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EK-3. Hemsirelerin Bakim Kavrami Algis1 Degerlendirme Formu

Size gore bakim kavrami nedir ? Aciklar misiniz?

Bakim kavramu igerisinde hangi 6geler yer alir? A¢iklar misiniz?

Sizce bakim kim tarafindan uygulanmalidir?

Kliniginizde hastalara ne tiir bakimlar uyguluyorsunuz? Bunlar1 birebir siz mi
uyguluyorsunuz?. Ag¢iklar misiniz?

Bakim yaptiktan sonra hastalardaki degisimleri fark edebiliyor musunuz? Bir 6rnek ile
aciklayabilir misiniz?

Kliniginizde yatan hastaya bakim verdikten sonra neler hissediyorsunuz? Bir ornek ile
aciklayabilir misiniz?

Bakim uygulamalarinin hemsireligin mesleklesmesinde katkisi ya da iligkisi nedir?

Sizce Bakim kavrami hemsirelik meslegi i¢in ne ifade etmektedir/ 6nemi nedir? Agiklar
misiniz?
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EK-4. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesinden Alinan Izin

*
‘ i; )
SAGLIK:;':{(ANuéI T:C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Egitim Planlama Kurulu
SAYELS Tarih: 040/, 2 o/&

KONU: Hem.Veysel TEKIN

EGiTiM PLANLAMA KURULU TOPLANTI KARARI

Hastanemiz Yogun Bakiminda gérev yapmakta olan Hem. Veysel TEKIN “ Yogun Bakim
Hemgirelerinin Bakim Kavrami Algisi” adli ¢alismasini Hastanemiz Yogun Bakim Kliniginde
gbrev yapan Hemsirelere yonelik yapmasi tarafimizca uygun gérilmistir.

/
ADI SOYADI UNVANI imza/
Dog. Dr. Esref ARAC Hastane Yoneticisi.A M
&= U\'
Prof. Dr. Yusuf YAGMUR Genel Cerrahi Uzmani (Uye) \z\\;d \J

)
Dog. Dr. Mehmet Nuri OZBEK | Pediatrik Endokrin Uzmani (Uye)/)_,/;z'?
&
Dog. Dr. Onder OZTURK Kardiyoloji Uzmani (Uye)
i
Dog. Dr. Salim BILICi Cocuk Cerrahi Uzmani( Uye) C:%
/ ;

—
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EK-5. Etik Kurul Onay Belgesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

| ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Kavrami Algisi

532/ 58

i

ETIK KURULUN ADI Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim  Arastirma Hastanesi  Klinik
= :’ . Arastirmalar Etik Kurulu
| = = ACIK ADRESI: | Ugkuyular Mevkii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Aragtirma
” o = ] | Hastanesi Yenisehir Diyarbakir Ll
= et 2 \
| = % TELEFON 0412 258 00 70 Dahili: 2264 |
Bt FAKS .
L BT RvosTA T SN skeh @il oo Oled i

|
|
|

RIATIOTE DUNASYE

KOORDINATOR/SORUMLU T

' ARASTIRMACI Hem.Veysel TEKIN
UNVANIADISOYADI \
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK

Hemsire

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU : e . |
ARASTIRMACININ Gazi Yasargil Egitim Aragtirma Hastanesl
BULUNDUGU MERKEZ T
DESTEKLEYIC]

Sl R T e B 12 e '_—_——__4_—_{
DESTEKLEYICININ YASAL | ‘
TEMSILCIST |

FAZ 1 |a

| i g |
l | kaz2 \ O
[Faz3 O

| ARASTIRMANINIBAZINES e = = st et

i TURY FAZ.4 0

‘ Gozlemsel ilag ¢aligmasi

[lag digt klinik aragtirma O
Retrospektif Caligma

| ARASTIRMAYA KATILAN LK MERK1:Z ‘ GOK Muum ULUSAL LR AR AR |
| MERKEZLER | = | 5] O LUSLARARAS
iRt

& Nuri OZBEK

Klirul Bagkani
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAS [IRMANIN ACIK A " o
ARAFTIRBANT ACIRRLL | Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Kavrami Algist =

| ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 532 —5S% f

Versiyon
Numz
| Tirkge P ingilizee [ Diger O]
i irkee D Ingilizee & Diger [
liirkge D ingilizee O Diger J

| Tiirkge | ingilizee OJ Diger O
Aciklama

| Belge Adi | Tarihi

[ ARASTIRMA PROTOKOLU

BILGILENDIRIEMIS GONULLU OLUR
FORMU

O1.GU RAPOR FORMU |

ARASTIRMA BROSURU

Belge Adi

E ARASTIRMA BUTCESI C e
S BIYOLOJIK MA TERYEL TRANSFLR o
=2 FORMU e e
| &g TLAN Bl
‘ 5= YILLIK BILDIRIM m]
= :“,5 SONUC RAPORU O

GUVENLILIK BILDIRIMLERI =

DIGER. ]
Karar .\'0:65’ Tarih:
ysel TEKIN ‘nin Koordinatorisorumiu aragtirmaci oldugu ~“Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Kavrami Algist isimli bagvuru
dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmaniiy aligmanin gerekge, amag. vaklagim ve vontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmug olup
aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerd rgeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadi@ina toplantiya kattlan
ctik kurul fiye tam sayisinin sall gogunlugu ile karar verilmisgtir.
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yinetmelik kapsaminda ver alan arastirmalar/galigmala
gcrckmektedir.

KARAR

BILGILERI

rigin Tarkiye {lag ve Tibbi Cihaz Kurumu ndan 1zin alimmasi l

’ fet Nuri OZBEK
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